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Abstract 
Objective: To explore the nursing methods of lower limb arteriosclerosis occlusion disease with interventional therapy. Methods: 
Analyze perioperative nursing for 30 cases of lower limb arteriosclerosis occlusion with stenting and balloon dilatation. Results: 27 
cases of patients with stent implantation, 3 cases of balloon dilatation, including 3 cases of late stent patients had bypass surgery, the 
rest has achieved good nursing effect. Conclusion: Perioperative nursing plays an important role in AOS interventional therapy and 
early recovery of the patient. 
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【摘要】 目的  探讨下肢动脉硬化闭塞症介入治疗的护理方法。方法  对 30 例下肢动脉硬化闭塞症患者给予了支架植入和
球囊扩张术围手术期的护理总结。结果  27 例患者行支架植入术，3 例球囊扩张术，其中有 3 例支架植入患者后期做了搭桥
手术，其余均取得良好的护理效果。结论  围手术期的护理对于 AOS 介入治疗起到重要保障，促进了患者的早日康复。 




团队自 2010 年 7 月—2013 年 12 月，行经皮血管腔内介入治疗 30 例下肢 ASO 患者的临床及影像资料，现
将护理体会报告如下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料  本组 ASO 患者 30 例，其中男 20 例，女 10 例，年龄 67～83 岁，平均 72 岁。临床表现为
患肢麻木、发冷、皮肤苍白，间歇性跛行，静息痛，部分患者可见足部溃疡、足趾坏死。病程 5-10 年，吸
烟 25 例，高血压 28 例，糖尿病 19 例，高胆固醇症 17 例，心肌梗死 2 例，冠心病 10 例。全部患者术前行
彩色多普勒检查及踝肱指数（ankle brachial index，ABI）测定以及 CTA、MRA 成像。 
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1.2 手术方法  根据患者的 CTA、MRA 成像，选择合适的穿刺部位，穿刺成功后置入 5F 或 6F 导管鞘。
在 DSA 下造影显示病变的血管，狭窄程度及侧枝循环情况后，尝试各种方法把导丝送至病变远段，根据情
况分别给予了球囊扩张和支架置入。术后常规给予抗凝、抗血小板凝聚、扩血管、抗感染及对症治疗。出
院后长期服用拜阿斯匹林 100mg，1 次/d，或氯吡格雷 75mg，1 次/d，至半年到 1 年。 
1.3 结果  本组 30 例下肢动脉硬化闭塞患者取得了良好的手术效果，其中 27 例行支架植入术，3 例行球囊
扩张术，20 例术后及摸到足背动脉的搏动，3 例患者支架术后再闭塞行搭桥手术。 
2 护理 
2.1 术前护理 





2.1.2 术前准备  完善各项术前检查（血常规、肝肾功能、凝血功能、心电图、超声心动图等），备皮。告
知患者患肢制动的必要性，听从医生的指挥，不要随便活动，以免在做路途造影时影响 DSA 图像的清晰度。 
2.2 术中护理  安置患者舒适的体位，在患肢上做好定位标记，连接心电监护，开通静脉通路。由于下肢
动脉闭塞时间长，手术难度大，协助医生给予患者导尿，强痛定备用，术中及时供应无菌物品，准备记录
肝素的使用剂量和时间。 













饮食方面以清淡饮食为主，少进食含维生素 K 的食物。患肢注意保暖、适量活动或进行功能锻炼。 
3 讨论 
介入治疗以其恢复快、创伤小、重复性强、并发症和围术期死亡率较少，同时不排斥以后的手术联合
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